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Заболевания сердца и сосудов по частоте встречаемости и смертно-
сти занимают одно из первых мест среди соматических болезней. Не-
смотря на значимость проблемы и разносторонние усилия медицины, 
направленные на ее устранение, число вновь выявленных заболеваний и 
смертности от них, не только не уменьшается, но и по некоторым пока-
зателям неуклонно растет. Чаще заболеваниями сердца страдают мужчи-
ны, чем женщины.  Анализ доступной отечественной и зарубежной лите-
ратуры, показал что работ, посвященных морфологии сердца имеется 
предостаточное количество (А. Н. Максименков, 1957; Н. И. Елкин, 
1971; О. А. Гавашели, 1962; С. С. Михайлов, 1987; К. И. Кульчицкий и 
соавт.,  1990; В. В. Соколов,1997; А. А. Лопанов  2001; Старчик Д.А., 
2016;  F. Massani, 1986; D. Panin et al., 2002; и др.). Однако все работы 
носят разносторонний и противоречивый характер, и не имеют единого 
мнения в вопросах строения сердца. Быстрое развитие современной кар-
диологии и кардиохирургии, сопровождающееся новыми предложения-
ми в области диагностики и лечения заболеваний сердца, выдвигает 
морфологам новые требования по анатомическому обоснованию появ-
ляющихся методов и приемов вмешательств на сердце, особенно его 
клапанного аппарата. В связи с этим,  нами была сформулирована цель 
данной работы: изучить основные морфологические и морфометриче-
ские параметры клапанов сердца и крупных сосудов (аорта и легочной 
ствол), мужчин зрелого возраста, без заболеваний сердечно-сосудистой 
системы.  
Материалом для исследования послужили сердца 221 мужчины, 
умерших от причин, не связанных с заболеваниями сердца, в возрасте от 
22 до 74 лет. Весь материал был разделен на три возрастные группы: 1) 
зрелый возраст 1-й период – 85 сердец (45% исследованных), 2) зрелый 
возраст 2-й период  – 72 сердца (30% исследованных), 3) пожилой воз-
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раст – 64 сердца(25% исследованных). При отборе материала для данной 
группы использовались следующие критерии нормы: 1) насильственный 
характер смерти (механическая асфиксия, черепно-мозговая травма, не-
совместимая с жизнью); 2) масса сердца не более 450 г; 3) отсутствие в 
анамнезе наличия хронического заболевания сердца; 4) отсутствие на 
вскрытии рубцов в миокарде и следов нарушения кровоснабжения серд-
ца. В каждом конкретном случае, в стандартных условиях, были произ-
ведены следующие измерения:  длина окружности двух-и трехстворча-
тых клапанов сердца, длина окружности аорты и легочного ствола, длина 
и высота передней и задней створки митрального клапана, длина и высо-
та передней, задней и перегородочной створок трехстворчатого клапана, 
а также длина и высота правой, левой и передней полулунных заслонок 
клапана легочного ствола, правой, левой и задней полулунных заслонок 
клапана аорты. Статистическую обработку полученных результатов про-
водили с использованием методов параметрической и непараметриче-
ской статистики. Методы описательной (дескpиптивной) статистики 
включали в себя оценку сpеднего аpифметического (M), сpедней ошибки 
сpеднего значения (m) − для признаков, имеющих непрерывное распре-
деление; а также частоты встречаемости признаков с дискретными зна-
чениями. Для оценки межгрупповых различий значений признаков, 
имеющих непрерывное распределение, применяли t-критерий Стьюден-
та, ранговый U-критерий Вилкоксона−Манна−Уитни, а при сравнении 
частотных величин − χ2-критерий Пирсона и точный метод Фишеpа 
(ТМФ). Статистическая обpаботка матеpиала выполнялась на ЭВМ с ис-
пользованием стандаpтного пакета пpогpамм пpикладного статистиче-
ского анализа (Statistica for Windows v. 6.0). Кpитический уpовень 
достовеpности нулевой статистической гипотезы (об отсутствии значи-
мых pазличий или фактоpных влияний) пpинимали pавным 0,05.  
Результаты исследования и их обсуждение. В результате прове-
денного исследования было установлено, что средние значения, изме-
ряемых величин, во всех возрастных группах были следующие: длина 
окружности митрального клапана 8,43±0,13 см, длина окружности трех-
створчатого клапана – 10,13±0,11 см, длина окружности аорты – 
6,99±0,04 см, длина окружности легочного ствола – 7,01±0,04 см.  При 
изучении размеров длины и высоты створок атриовентрикулярных кла-
панов сердца было установлено, что длина задней створки митрального 
клапана в среднем на 1,5 см больше передней, а высота передней створки 
этого же клапана превалирует над высотой задней створки на 1,0 см. 
Длина задней створки трехстворчатого клапана была больше длины пе-
редней створки на 0,2 см и на 1,0 см больше перегородочной створки. 
Высота передней створки трехстворчатого клапана больше задней и пе-
регородочной створок в среднем на 0,5 см. Длина задней полулунной за-
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слонки клапана аорты незначительно превышала длину правой и левой 
полулунных заслонок, а высота левой полулунной заслонки была больше 
правой и задней в среднем на 0,2 см. Длина и высота правой полулунной 
заслонки клапана легочного ствола превалировала над длиной и высотой 
передней и левой полулунных заслонок, которые были одинаковых раз-
меров, и составляли в среднем   соответственно 4,84±0,08 см, p<0,001 и 
3,76±0,08 см, p<0,01.  В результате исследования нами было установле-
но, что имеется дополнительная створка у двухстворчатого и трехствор-
чатого клапанов.  Чаще всего она  наблюдалась в передней створке. В 29 
случаях из 221 было установлено наличие дополнительной створки мит-
рального клапана и в 19 случаях – трехстворчатого. Связи наличия до-
полнительной створки с возрастом и полом установлено не было. Веро-
ятнее всего, наличие дополнительной створки клапанов является инди-
видуальной особенностью строения сердца. Также нами был проведен 
корреляционный анализ измерений структур сердца в исследуемых воз-
растных группах. Полученные результаты представлены в таблице 1. 
 В результате проведенного исследования было установлено, что с 
возрастом достоверно увеличиваются показатели окружности клапанов 
аорты и легочного ствола, что приводит к увеличению показателей дли-
ны и высоты данных клапанов. 
 
Таблица 1. Корреляционные связи между структурами клапанного 
аппарата сердца и крупных сосудов (аорта, легочной ствол) с возрастом у 
мужчин без заболеваний сердечно-сосудистой системы (n=221) 
Показатели r p 
Возраст – длина окружности аорты 0,28 <0,001 
Возраст – длина окружности легочного ствола 0,21 =0,004 
Возраст – высота задней створки митрального клапана 0,18 =0,015 
Возраст – длина задней створки трехстворчатого клапана −0,15 =0,035 
Возраст – высота передней створки трехстворчатого клапана 0,22 =0,003 
Возраст – высота задней створки трехстворчатого клапана 0,28 <0,001 
Возраст – высота перегородочной створки трехстворчатого 
клапана 0,24 <0,001 
Возраст – длина правой заслонки клапана аорты 0,26 <0,001 
Возраст – длина левой заслонки клапана аорты 0,15 =0,039 
Возраст – длина задней заслонки клапана аорты 0,29 <0,001 
Возраст – высота правой заслонки клапана аорты 0,29 <0,001 
Возраст – высота левой заслонки клапана аорты 0,31 <0,001 
Возраст – высота задней заслонки клапана аорты 0,21 =0,004 
Возраст – длина левой заслонки клапана легочного ствола 0,21 =0,003 
Возраст – длина правой заслонки клапана легочного ствола 0,21 =0,003 
Возраст – высота правой заслонки клапана легочного ствола 0,25 <0,001 
Возраст – высота левой заслонки клапана легочного ствола 0,29 <0,001 
Возраст – высота передней заслонки клапана легочного ство-
ла 0,28 <0,001 
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Данные возрастные изменения, скорее всего, связаны с рабочей ги-
пертрофией миокарда. Увеличение с возрастом отдельных структур 
двух- и трехстворчатых клапанов сердца, по нашему мнению, носит ин-
дивидуальный характер, и вероятнее всего связано с изменением внутри-
сердечных структур. Полученные нами данные представляют, по-
нашему мнению, не только теоретический, но и практический интерес.  
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В результате техногенных катастроф и террористических актов не-
редко происходит гибель большого количество людей с разделением тел 
на части (вплоть до фрагментации), что требует не только идентифика-
ции жертв, но и установления принадлежности частей и фрагментов тел 
одному лицу. Одно из направлений научного решения проблемы – поиск 
трасологических маркерных признаковых систем, доступных судебно-
медицинским экспертам непосредственно на месте происшествия (в от-
личие от молекулярно-генетических, серологический и некоторых дру-
гих высокоточных методов, которые технологически значительно более 
сложны и не пригодны для таких условий работы экспертов). 
По данным [1-6], дерматоглифические признаки различных гомоло-
гичных участков тела, особенно если они располагаются билатерально 
симметрично, обладают сильной взаимосвязью (сходством). На сего-
дняшний день большинство исследований выполнено по отношению к 
дерматоглифическим признакам пальцев рук и ладоней [2, 6]. С учетом 
частой сохранности у погибших гребешковой кожи пальцев ног и по-
дошв, требуется продолжить исследования в отношении этих не менее 
информативных, но еще мало изученных областей, что и составило цель 
